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Resumo:
Introdução: os Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) constituem ponta
de lança das ações da Reforma Psiquiátrica Brasileira e têm por finalidade o atendimento
de crianças e adolescentes com transtornos psíquicos graves. O objetivo é caracterizar o
perfil dos usuários de um CAPSi, considerando sexo, idade, hipótese diagnóstica, origem
do encaminhamento, inserção escolar e motivo de consulta. Método: por meio de um
protocolo, foram coletados dados da totalidade de prontuários ativos de uma unidade da
Grande São Paulo – cento e três - no mês de janeiro de 2008. Resultados: a maioria dos
usuários atendidos está na faixa etária de cinco a quinze anos (68,9%) e é do sexo masculino
(61,2%). O grupo de transtornos de comportamento e transtornos emocionais corresponde
a 21,4%, seguido pelos transtornos do desenvolvimento global (16,2%) e retardo mental
(10,5%). A maioria dos usuários foi encaminhada pelo Conselho Tutelar (22,3%) e tiveram
como principal motivo da consulta queixas neuromotoras (17,5%), escolares (15,5%) e
sociocomportamentais (14,6%). Conclusões: o número elevado de crianças com problemas
neuromotores pode indicar características específicas da instituição estudada que absorveu
pacientes e profissionais de um antigo serviço de reabilitação. O grande número de questões
relevantes não encontradas apontam para a falta de padronização dos prontuários.
Palavras-chave: saúde mental; unidade pública de saúde; infância; adolescência; perfil
dos usuários.
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INTRODUÇÃO
Os Centros de Atenção Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSi) visam a atender crian-
ças e adolescentes portadores de sofrimento
psíquico grave e persistente, de modo que suas
ações possam ajudá-los em sua inserção social.
A Organização Mundial de Saúde1 estima que
os problemas relacionados ao sofrimento psí-
quico representam cinco das dez principais
causas de incapacidade no mundo. Cerca de
400 milhões de habitantes do planeta sofrem
de transtornos mentais ou neurológicos ou ain-
da de problemas psicossociais associados, por
exemplo, ao abuso de álcool ou drogas.
Os transtornos mentais na infância e
adolescência têm forte impacto social e fami-
liar e podem estar associados a problemas psi-
quiátricos e sociais ao longo da vida.2 A
prevalência desses transtornos estimada para
a população infantojuvenil vai de 10% a 15%3,4,
Hoffmann5 amplia a faixa de prevalência até
os 20% e considera os mais comuns como sen-
do os de comportamento, atenção, emocionais
e hiperatividade.
Um estudo epidemiológico realizado na
década de 80, na Bahia, apontou a prevalência de
transtornos infantis em 23,2% das crianças estu-
dadas, sendo que 10% eram casos graves e mode-
rados e 13,2%, transtornos mentais leves ou duvi-
dosos que dispensavam atendimento psicológico.6
Pesquisa semelhante realizada em Embu,
município da Grande São Paulo, constatou que
24,6% das crianças e adolescentes investiga-
dos apresentaram algum tipo de transtorno
mental, sendo que 7,3% necessitavam de aten-
ção especializada devido a transtornos mais
graves.7
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years old (68,9%) and are male (61,2%). Behavioural and emotional disorders afected
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Vitolo et al8, em estudo na cidade de
Taubaté, interior de São Paulo, concluíram que
35,2% da população inscrita nas três primei-
ras séries do ensino fundamental foram consi-
deradas como positivas para problemas de saú-
de mental, sendo os sintomas mais frequentes
a ansiedade e depressão (47,8%), problemas
de conduta (32,6%) e hiperatividade e déficit
de atenção (31,1%).
Lauridsen Ribeiro9 desenvolveu um es-
tudo com 141 crianças e adolescentes entre um
e dezenove anos de idade para avaliar queixas
referidas a “problemas de nervos” e detectou a
prevalência de 4,7%. Desses, 74% não busca-
ram qualquer tipo de ajuda, e dos casos que
procuraram, 55,6% consultaram profissionais
médicos em centros de saúde ou hospital geral
e, em 12,9% dos casos, o profissional procura-
do foi o psicólogo.
Algumas dificuldades para identificação
de transtornos mentais na população
infantojuvenil10 são: a indefinição de normal e
patológico para determinada idade e contexto
sociocultural; as variações qualitativas e quan-
titativas de cada sintoma; o fator do desenvol-
vimento, a implicação em avaliar algo que a
priori está em transformação. Outras variáveis
que podem interferir na avaliação de sintomas
são a percepção do informante e suas caracte-
rísticas (pais, professores e vizinhos terão per-
cepções distintas acerca de uma mesma pro-
blemática); os métodos e tipos de instrumentos
para avaliação usados por diferentes profissio-
nais que nem sempre são padronizados, o que
gera diferentes classificações.
As conseqüências dos transtornos men-
tais e sua importância para população estive-
ram, por muito tempo, ausentes das agendas
de políticas públicas em todo o mundo. A saú-
de mental infantojuvenil, em especial, foi du-
rante muito tempo tratada numa conjuntura
estreitamente filantrópica e assistencialista. A
revista “The Lancet” (2007)11 lançou um nú-
mero especial que destacou o fato de não ha-
ver saúde sem saúde mental. No Brasil, a res-
posta dada à lacuna histórica de atenção públi-
ca à saúde mental infantojuvenil foi represen-
tada pela criação dos Centros de Atenção
Psicossociais (CAPS). A partir da portaria 336/
0212 foram constituídos os Centros de Atenção
Psicossociais Infantojuvenis (CAPSi) que pas-
saram a ser um importante dispositivo social
para o atendimento de crianças e adolescentes
que apresentam grave e persistente transtorno
mental.
Além disso, é preconizado que o atendi-
mento ao sujeito que apresenta sofrimento psí-
quico possa encontrar respaldo numa rede ar-
ticulada de serviços de saúde. Nesse sentido, o
CAPS é um dos equipamentos que, inserido
no território e articulado a todos os recursos
disponíveis, deve buscar contribuir para a am-
pliação da autonomia e inserção social da po-
pulação.
No entanto, na prática, esses serviços
deparam-se com situações diversificadas que
não raro se distanciam de suas diretrizes. Con-
sequentemente, a caracterização do ponto de
vista sócio-demográfico e epidemiológico é de
interesse e importância na medida em que per-
mite conhecer a real situação à qual eles efeti-
vamente respondem.
O levantamento de características da po-
pulação atendida nos serviços da rede de saúde
mental representa uma contribuição objetiva e
importante para uma reflexão acerca da distân-
cia existente entre as diretrizes que orientam
esses equipamentos e a realidade cotidiana com
a qual se deparam. Desta forma, a descrição e
análise do perfil dos usuários desses serviços
permitem que se constituam indicadores da ade-
quação das diretrizes dos CAPSis à realidade
local desses equipamentos.
O objetivo do estudo é caracterizar o
perfil dos usuários atendidos em um Centro de
Atenção Psicossocial Infantojuvenil da Gran-
de São Paulo.
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MÉTODO
Trata-se de estudo piloto, descritivo,
transversal, realizado com dados obtidos por
meio dos prontuários dos usuários de um Cen-
tro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi) da Grande São Paulo. Os dados fo-
ram coletados no mês de janeiro de 2008.
A escolha da população envolveu o uni-
verso dos prontuários que se encontravam ati-
vos no momento da coleta, totalizando 103
prontuários. Foram considerados ativos os
prontuários dos usuários que freqüentassem o
serviço naquele mês e que estivessem matri-
culados no CAPSi há, no mínimo, três meses.
Para coleta de dados foi construído um
protocolo de pesquisa composto pelos seguin-
tes itens: sexo, idade, hipótese diagnóstica,
origem do encaminhamento, inserção escolar
e motivo da consulta.
A pesquisa cumpre as exigências éticas
da resolução 196 (1996) e foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Saúde Pública (protocolo 1616 de 20 de abril
de 2007) e pelo Comitê de Ética do município
onde foi realizada.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os usuários atendidos no Centro de
Atenção Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi)
estudado são em sua maioria do sexo masculi-
no (61,2%). Essa maior prevalência coincide
com a informação presente na pesquisa de
Hoffmann13, na qual a maior parte da popula-
ção atendida em sete CAPSi de diferentes re-
giões do país são do sexo masculino bem como
na de Santos et al14, que indica serem crianças
e adolescentes do sexo masculino a maioria
atendida em ambulatórios de saúde mental da
Bahia.
Constatou-se que a maioria dos usuários
tem entre cinco e quinze anos (68,9%), sendo
a média de idade de 9,43 anos (DP=4,6; varia-
ção de 1 a 19). Essa média é semelhante a en-
contrada em outras unidades CAPSi do
país13. Entre os meninos, predomina a faixa de
10 a 15 anos (39,7%), enquanto as meninas têm
entre 5 e 10 anos (37,5%), conforme indicado
na tabela 1.
No que se refere ao perfil diagnóstico,
observa-se que grande parte dos prontuários não
possui o registro da hipótese diagnóstica
(24,8%). Levando em conta a Classificação In-
ternacional das Doenças, CID-1015, 21% dos
usuários estão no grupo de transtornos de com-
portamento e transtornos emocionais, 16,2% no
grupo de transtornos do desenvolvimento psi-
cológico e 10,5% apresentam retardo mental. A
pesquisa de Hoffmann13 também encontra os
transtornos de comportamento e emocionais,
Tabela 1: Distribuição do número (n) e proporção (%) dos usuários do CAPSi segundo faixa
etária e sexo, Grande São Paulo, 2008.
Faixa Etária                       Feminino                         Masculino
n % n %
1 I—5 8 20,0 9 14,3
5 I—10 15 37,5 22 34,9
10 I—15 9 22,5 25 39,7
15 I—20 8 20,0 7 11,1
Total 40 100,0 63 100,0
- Fonte: REIS AOA. Pesquisa Caracterização Epidemiológica e Sócio-demográfica dos Centros de Atenção
Psicossociais Infantojuvenis do Estado de São Paulo, processo FAPESP 06/06902-2.
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bem como o transtorno do desenvolvimen-
to global com grande freqüência.
Ao associar a hipótese
diagnóstica com o sexo, notam-se algu-
mas diferenças. No caso dos meninos,
o diagnóstico mais frequente é de trans-
torno de comportamento e emocionais
(25,4%), embora esse também tenha
destaque no sexo feminino (15%). Já
para as meninas, o retardo mental aparece como
hipótese diagnóstica mais frequente, presente em
20% dos casos, enquanto para os meninos essa
hipótese corresponda a apenas 4,8%. Muito pro-
vavelmente a perspectiva de gênero possa contri-
buir para a elucidação dessas variações. Os trans-
tornos do desenvolvimento psicológico e as
síndromes paralíticas tem destaque para ambos
os sexos, como se observa na tabela 2. Não fo-
Tabela 2: Distribuição do número (n) e proporção (%) dos usuários do CAPSi segundo hipótese
diagnóstica e sexo, Grande São Paulo, 2008.
Hipótese
diagnóstica Descrição            feminino         masculino
n % n %
F30-F39 transtornos de humor (afetivos) 1 2 - -
transtornos neuróticos
F40-F48 transtornos relacionados com estresse e 2 5,0 - -
transtornos somatoformes
F50-F59 síndromes comportamentais associadas 1 2,5 - -com distúrbios fisiológicos e fatores físicos
F70-F79 retardo mental 8 20,0 3 4,8
F80-F89 transtornos do desenvolvimento psicológico 3 7,5 14 22,2
transtornos do comportamento e transtornos
F90-F98 emocionais que aparecem habitualmente na 6 15,0 16 25,4
infância ou na adolescência
G40- G47 transtornos episódicos e paroxísticos 1 2,5 - 0,0
G80-G83 paralisia cerebral e outras síndromes paralíticas 3 7,5 7 11,1
G90-G99 outros transtornos do sistema nervoso - - 1 1,6
Q02 microcefalia 2 5,0 - -
Q80 ictiose congênita - - 2 3,2
Q90 síndrome de Down 2 5,0 5 7,9
Não consta  11 27,5 15 23,8
Total  40 100,0 63 100,0
- Fonte: REIS AOA. Pesquisa Caracterização Epidemiológica e Sócio-demográfica dos Centros de Atenção
Psicossociais Infantojuvenis do Estado de São Paulo, processo FAPESP 06/06902-2.
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ram encontradas diferenças ao se associar a
hipótese diagnóstica com a faixa etária.
No que se refere à inserção escolar, fo-
ram consideradas apenas as crianças com seis
anos ou mais que é a idade limite obrigatória
para o início da vida escolar, de acordo com
indicações do Conselho Nacional de Educação
do Ministério da Educação.16 Assim, foram ex-
cluídas da análise 22 crianças que tinham cin-
co anos ou menos no momento da coleta dos
dados. Além dessas, outros 10 prontuários fo-
ram excluídos por não possuírem a informa-
ção em tela. Dentre as analisadas (n = 71),
83,1% frequentam escola regular, 7% estão em
escola especial e 9,9% não frequentam escola
(tabela 3). Essas taxas são similares às encon-
tradas para a população geral, de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio17,
desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística, o que indica que as crian-
Tabela 3: Distribuição do número (n) e proporção (%) dos usuários* do CAPSi segundo inserção
escolar, Grande São Paulo, 2008.
Inserção escolar n %
Escola regular 59 83,1
Escola especial 5 7,0
não freqüenta 7 9,9
Total 71 100,0
* Excluídos aqueles com idade de cinco anos ou menos e os prontuários que não constavam a informação.
ças atendidas neste CAPSi estão inseridas nas
escolas, independente de seus diagnósticos.
Não foram constatadas diferenças ao se asso-
ciar sexo e inserção escolar.
Em relação à origem do encaminhamen-
to, a maioria dos usuários veio por meio do
conselho tutelar (22,3%), 10,7% foram enca-
minhados por outros profissionais de saúde,
Tabela 4: Distribuição do número (n) e proporção (%) dos usuários do CAPSi segundo origem do
encaminhamento, Grande São Paulo, 2008.




centro especializado de criança e adolescente 4 3,9




outros profissionais de saúde 11 10,7
serviço de saúde mental 5 4,9
UBS 7 6,8
não consta 21 20,4
Total 103 100,0
- Fonte: REIS AOA. Pesquisa Caracterização Epidemiológica e Sócio-demográfica dos Centros de Atenção
Psicossociais Infantojuvenis do Estado de São Paulo, processo FAPESP 06/06902-2.
- Fonte: REIS AOA. Pesquisa Caracterização Epidemiológica e Sócio-demográfica dos Centros de Atenção
Psicossociais Infantojuvenis do Estado de São Paulo, processo FAPESP 06/06902-2.
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como ortopedista, pediatra e neurologista, sem
especificação se pertencentes ao serviço públi-
co, particular ou conveniado. Embora o modelo
de rede de saúde pública preveja que a porta de
entrada do sistema de saúde seja a Unidade Bá-
sica de Saúde, apenas 6,8% dos usuários do ser-
viço estudado são provenientes dessas unida-
des. Vale destacar que 20,4% dos prontuários
não possuem essa informação (tabela 4).
No que se refere ao principal motivo da
consulta, verificou-se que 17,5% apresentaram
queixas relacionadas a lesão ou transtorno
neuromotor, 15,5% queixa escolar e 14,6%
agressividade e problemas sociocomporta-
mentais.
O grande número de crianças com quei-
xas neuromotoras ocorre, provavelmente, de-
vido à herança de pacientes e profissionais que
essa unidade recebeu do fechamento de um
antigo serviço de reabilitação da cidade. As
queixas escolares e sociocomportamentais en-
contradas com grande frequência nos prontuá-
rios coincide com o verificado em outras pes-
quisas e pode indicar não só a dificuldade das
famílias e escolas em lidar com crianças e ado-
lescentes que apresentam comportamentos que
fogem de seu controle, como também a falta
de articulação entre as escolas e o setor saúde.
Constataram-se diferenças importantes
entre o sexo e o principal motivo de consulta.
No caso dos meninos 20,6% apresentaram quei-
xa escolar como principal motivo, seguido de
lesões ou transtornos neuromotores (17,5%) e
agressividade ou problema sociocomporta-men-
tal (17,5%). Já crianças e adolescentes do sexo
feminino apresentam como principal motivo de
consulta lesões ou transtornos neuromotores
(17,5%), seguido por ansiedade e isolamento,
comprometimento de linguagem e fala e víti-
mas de negligência, abandono e maus-tratos,
cada grupo com 12,5% (tabela 5).
Na faixa etária de 0 a 5 anos, tanto me-
ninos quanto meninas exibem como principal
motivo de consulta lesões ou transtornos
neuromotores. Tal fato parece estar ligado à
história da própria instituição que funcionava
como um Centro de Reabilitação Infantil, que
foi reestruturado e modificado para atender as
exigências da Portaria 336/200212, quando pas-
sou a funcionar como CAPSi e absorveu a cli-
entela inicial.
Entre 11 e 15 anos, ambos os sexos apre-
sentam agressividade e problemas sociocom-
portamentais e, de 16 a 20 anos, o motivo ini-
cial estava relacionado à queixa escolar.
Resultados similares foram encontrados no
estudo realizado por Schoen-Ferreira et al18
num serviço especializado para adolescentes.
Os autores concluíram que as principais quei-
xas entre 10 e 19 anos estão primeiramente as
queixas escolares, seguidas pelas queixas de
desobediência em casa e na escola.
As categorias que se referem ao motivo
da consulta foram obtidas por meio da leitura
das respostas abertas. Assim, estabeleceu-se um
conjunto de 11 categorias referentes aos moti-
vos de consulta. Na categoria lesão/transtorno
neuromotor estão incluídos casos nos quais há
procura por atendimento especializado, tais
como fisioterapia e fonoaudiologia, além de
casos com queixas explícitas de atraso no de-
senvolvimento motor, dificuldade para andar,
paraplegia e outras queixas ligadas a questão
neuromotora com sinais evidentes desde a ten-
ra infância.
Como queixa escolar foram considera-
das as situações de dificuldade ou atraso de
aprendizagem, falta de rendimento e de produ-
tividade na escola bem como inadequação com-
portamental na escola, que envolvem compor-
tamentos de rebeldia, agressividade, má
conduta, agitação, hiperatividade, apatia e fal-
ta de participação que aparecem predominan-
temente no contexto escolar. As queixas rela-
cionadas ao desempenho escolar também foram
notadas por Linhares et al.19
Na pesquisa de Cabral e Sawaia20 as
conclusões apontam que os psicólogos de um
serviço de saúde de Ribeirão Preto, Estado de
São Paulo, embora entendam a escola como
Perfil dos usuários de um centro de atenção Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(2): 226-236
– 233 –
participante, a consideram também como pro-
dutora das dificuldades escolares. Apesar dis-
so, eles continuam atendendo essas queixas
de forma individualizada e distante do con-
texto escolar.
A categoria agressividade e problemas
sociocomportamentais engloba queixas de di-
ficuldades de relacionamento interpessoal, re-
beldia, envolvimento em brigas, situações de
fuga, furto, mentira, falta de limites e auto ou
hetero-agressividade em diversos contextos,
podendo incluir a escola, mas não se restrin-
gindo a ela.
Vale destacar que agressividade ou pro-
blemas sociocomportamentais nem sempre
configuram quadros patológicos, podendo se
caracterizar como passageiros ou reativos de
modo que é importante não patologizar a agres-
sividade. Nesse sentido, levanta-se a hipótese
de que tanto as famílias, quanto as escolas e os
profissionais do CAPSi podem reforçar precon-
ceitos relacionados à saúde mental e
periculosidade ou violência. Como categoria
de ansiedade e isolamento foram consideradas
respostas como ansiedade propriamente dita,
dificuldade ou falta de interação no contato
social e familiar, isolamento e angústia.
Na categoria comprometimento de lin-
guagem e fala, presente em 5,8% do total dos
prontuários, encontrou-se casos de procura
por atendimento de fonoaudiologia, queixas
de ecolalia e de ausência ou fala sem função
comunicativa.
A fala é um elemento importante na
vida humana porque condutora de sociabili-
dade, diferenças relacionadas a essa função
são facilmente reconhecidas pelos pais e pelo
entorno, por isso não raro transtornos de fala
se traduzem rapidamente em procura por
atendimento de saúde mental.
Alguns distúrbios de linguagem ficam
relacionados à função do pensamento e da
Tabela 5: Distribuição do número (n) e proporção (%) dos usuários do CAPSi segundo motivo da
consulta e sexo, Grande São Paulo, 2008.
Motivo da consulta            Feminino      Masculino
n % n %
abrigamento 3 7,5 - -
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 2 5,0 6 9,5
agressividade/problemas sociocomportamentais 2 5,0 11 17,5
ansiedade/isolamento 5 12,5 4 6,3
comprometimento de linguagem e fala 5 12,5 1 1,6
convulsão/epilepsia 1 2,5 2 3,2
lesões/transtornos neuromotores 7 17,5 11 17,5
motivo impreciso/não consta 4 10,0 7 11,1
queixa escolar 4 10,0 13 20,6
síndrome 2 5,0 4 6,3
vítima de violência, negligência ou maustratos 5 12,5 4 6,4
Total 40 100,0 63 100,0
- Fonte: REIS AOA. Pesquisa Caracterização Epidemiológica e Sócio-demográfica dos Centros de Atenção
Psicossociais Infantojuvenis do Estado de São Paulo, processo FAPESP 06/06902-2.
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associação lógica e podem ser confundidos
com autismo, retardo mental ou outros qua-
dros psicopatológicos.
Já na categoria violência, abuso e maus
tratos inclui casos nos quais a procura pelo ser-
viço se dá por consequência de vivência de
negligência familiar, abandono, suspeita ou
abuso sexual e violência doméstica. Autores
como Assis et al21 apontam que a atenção à
questão da violência contra a população
infantojuvenil é fragmentada e exige ações vin-
culadas à promoção de saúde.
As demais categorias encontradas, con-
forme apresentadas na tabela 5, foram: moti-
vos imprecisos, correspondentes a 21,1% do
total e que agrupa as queixas indefinidas e tam-
bém casos em que a informação não foi encon-
trada no prontuário, indicando a má qualidade
de seu preenchimento. Atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor (7,8%) inclui os pron-
tuários em que aparecem as expressões
neuropsicomotor associados ou não ao atraso
na fala, dificuldade psicomotora e desenvolvi-
mento geral lento.
A categoria “síndrome” aglutina os ca-
sos em que o motivo do encaminhamento se
expressa pelos diagnósticos síndrome de Down
e de Angelman. Algumas síndromes implicam
atraso no desenvolvimento neuromotor ou
linguístico como sintomatologia associada e,
por isso, são encaminhadas a diversos servi-
ços de saúde, dentre os quais aqueles voltados
especificamente à questão da saúde mental.
A categoria abrigamento foi aplicada
aos casos de crianças abrigadas, que eram
atendidas no CAPSi sem apresentarem uma
queixa explícita de sofrimento psíquico no
prontuário.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os dados encontrados em relação ao
sexo, faixa etária e principais hipóteses
diagnósticas vão ao encontro dos achados na
literatura, o que indica que o serviço atende o
preconizado pela política pública de saúde
mental infantojuvenil 12, 21.
O grande número de encaminhamentos
via Conselho Tutelar aponta para a necessida-
de de uma investigação mais aprofundada, uma
vez que algumas crianças são encaminhadas
ao Centro de Atenção Psicossocial (CAPSi)
sem uma queixa que justifique a medida, ape-
nas aparentemente pelo fato de serem ou esta-
rem abrigadas.
O vasto número de queixas relaciona-
das à vida escolar mostra a necessidade do de-
senvolvimento de ações conjuntas com a esco-
la para que essas questões sejam tratadas em
outra esfera de atenção que não de um serviço
especializado como o CAPSi, ou ainda que essa
população possa receber atendimento na aten-
ção básica.
A grande incidência de questões neuroló-
gicas e motoras apresentadas como queixa prin-
cipal pode indicar uma peculiaridade do serviço,
que funcionava anteriormente como centro de
reabilitação infantil e, em função de seu fecha-
mento, o CAPSi absorveu sua clientela.
A importante ausência de dados como
hipótese diagnóstica, origem do encaminha-
mento e inserção escolar revelada pela presen-
te pesquisa demonstra falta de padronização e
falhas nos registros dos prontuários.
Algumas limitações do estudo decor-
rem do fato de ter sido realizado em ape-
nas uma unidade, muito embora isso o tor-
ne  s igni f ica t ivo  para  o  contexto
sócio-administrativo em que foi realizada.
Além disso, o presente artigo origi-
nou-se de uma ação investigativa de pro-
jeto piloto, sendo possível observar falhas
no instrumento e em sua aplicação, que ser-
viram para realizar ajustes e aprimorar a
continuidade da pesquisa proposta.
Espera-se poder futuramente cotejar
esses dados extraídos do projeto piloto com
aqueles a serem obtidos no conjunto dos
CAPSis do Estado de São Paulo.
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